Повторная инвалидность взрослого населения  Белгородской области вследствие болезней органов пищеварения, 2006–2017 гг. by Дмитриев, В. Н. et al.
Дмитриев В.Н. и др.  Повторная инвалидность взрослого населения Белгородской области...
экспертизе, реабилитации и реабилитационной индустрии  № 1, 2020 г. 41
Раздел II
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
УДК: 616.3-036.86-053.8
DOI: 10.17238/issn1999-2351.2020.1.41-48
ПОВТОРНАЯ ИНВАЛИДНОСТЬ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ  
БЕЛГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ ВСЛЕДСТВИЕ БОЛЕЗНЕЙ  
ОРГАНОВ ПИЩЕВАРЕНИЯ, 2006–2017 гг. 
Дмитриев В.Н., Андреева Н.А., Сукачев В.Е., Дмитриева Т.В.
Кафедра факультетской хирургии медицинского института ФГАОУ ВО «Белгородский 
государственный национальный исследовательский университет» (НИУ «БелГУ»), г. Белгород
В изученный период уровень повторной инвалидности вследствие болезней органов пищеварения до- 
стоверно снизился. Контингент повторно признанных инвалидами вследствие болезней органов пище-
варения формируется преимущественно лицами молодого и среднего возраста, инвалидами III и II групп. 
С возрастом утяжеляется впервые устанавливаемая группа инвалидности вследствие болезней органов 
пищеварения.
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SECONDARY DISABILITY OF ADULT POPULATION OF THE BELGOROD 
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During the studied period the level of secondary disability due to diseases of digestive organs decreased. 
The contingent recognized as disabled people owing to diseases of digestive organs is formed mainly 
by persons of young and middle age, disabled people of III and II groups. With age the established group 
of secondary disability due to diseases of digestive organs is heavier.
Keywords: Belgorod region, adult population, diseases of digestive organs, secondary disability.
Актуальность. Болезни органов пищева- 
рения являются важной медико-социальной 
проблемой, так как нередко они приводят 
к длительной временной нетрудоспособно-
сти и инвалидности [1, 2].
Ранее в Белгородской области [3, 4] изуча-
лась инвалидность вследствие болезней орга-
нов пищеварения, однако за последние годы 
в связи с улучшением качества, доступности 
медицинской помощи и изменением норма- 
тивных документов по медико-социальной 
экспертизе можно предполагать изменив- 
шуюся динамику показателей, что и послу- 
жило основанием для проведения настояще-
го исследования.
Целью исследования явилось изучение 
региональных особенностей повторной инва- 
лидности взрослого населения Белгородской 
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области вследствие болезней органов пище- 
варения (БОП).
Материалы и методы. Для оценки повтор-
ной инвалидности проведен анализ уровней, 
структуры и тенденций инвалидности взрос-
лого населения вследствие БОП в Белгород-
ской области в динамике за 12-летний (2006–
2017 гг.) период по трем возрастным группам 
взрослого населения в соответствии с крите- 
риями формы № 7-собес: 
1-я группа – молодой возраст – мужчины 
и женщины 18–44 лет; 
2-я группа – средний возраст – мужчины 
45–59 и женщины 45–54; 
3-я группа – пенсионный возраст – муж-
чины от 60 и женщины от 55 лет. 
Исследование проводилось сплошным ме- 
тодом. Методы сбора и обработки статисти- 
ческого материала: аналитический, аналити- 
ко-графический, статистический (t-критерий, 
z-критерий, F-критерий). Статистическая об- 
работка цифровых данных проводилась с по- 
мощью IBM PC Intel Core i5-2500K. Мате- 
матическая обработка данных проводилась 
с помощью пакета программ STATSOFTSTA- 
TISTICA 12.5.
Источники информации: база данных еди- 
ной автоматизированной вертикально интег- 
рированной информационно-аналитической 
системы (ЕАВИИАС) медико-социальной экс- 
пертизы по лицам, повторно признанными 
инвалидами вследствие БОП за 2006–2017 гг. 
в Белгородской области. Обработке подвер- 
гались обезличенные данные электронного 
контента, заполненного медицинскими ра- 
ботниками бюро. При работе с медицинской 
документацией этические и правовые прин-
ципы не были нарушены.
Результаты и обсуждение. Число повтор- 
но признанных инвалидами (ППИ) вследст- 
вие БОП в Белгородской области уменьши-
лось с 1200 в 2006 г. до 346 человек в 2017 г., 
темп прироста составил -71,2%. В среднем 
за год число ППИ вследствие БОП состави- 
ло 583,0±249,2 человек. В структуре общей 
инвалидности вследствие БОП доля ППИ ко- 
леблется в пределах 59,2–82,5%, составив 
в среднем за год 68,8%±7,5 процентных пунк- 
та (п.п.). С 2006 по 2017 г. доля ППИ вслед- 
ствие БОП уменьшилась с 74,3% до 60,1% 
при p<0,05, темп прироста составил -19,1% 
(табл. 1).
Линейный тренд изменения доли ППИ 
вследствие БОП достоверен (коэффициент 
регрессии -1,89).
Большое значение имеет сравнительный 
анализ динамики инвалидности среди лиц 
трудоспособного (молодого и среднего) и 
пенсионного возраста. С 2006 по 2017 г. чис- 
ло ППИ вследствие БОП уменьшилось в мо-
лодом возрасте с 411 до 78 человек (темп при- 
роста составил -81,0%) и в среднем возрасте – 
с 456 до 75 человек (темп прироста  -83,6%), 
увеличилось в пенсионном возрасте с 24 до 
55 человек (прирост составил +129,2%). 
В структуре повторной инвалидности 
вследствие БОП в среднем за год преоблада-
Таблица 1. Доля впервые признанных инвалидами в структуре общей инвалидности  
вследствие болезней органов пищеварения в Белгородской области, 2006–2017 гг.
Годы Всего признано инвалидами  вследствие БОП 
Повторно признано инвалидами  
вследствие БОП
Уд. вес,  
%
2006 1200 891 74,3
2010 503 356 70,8
2013 388 242 62,4
2014 441 261 59,2
2015 371 236 63,6
2016 328 210 64,0
2017 346 208 60,1
М±δ 583,0±249,2 414,4±213,4 68,8±7,5
2017–2006, % -71,2 -76,7 -19,1*
* различие достоверно (р<0,05) 
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ют лица среднего (44,9%±7,1 п.п.) и молодого 
(37,9%±3,2 п.п.) возраста, на долю лиц пен- 
сионного возраста приходится 17,3%±8,2 п.п. 
С 2006 по 2017 г. увеличилась доля лиц пен-
сионного возраста с 2,7 до 26,4% при р<0,05 
(прирост составил +877,8%), уменьшилась 
доля лиц среднего возраста с 51,2 до 36,1% 
при р<0,05 (темп прироста составил -29,5%) и 
молодого возраста – с 46,1 до 37,5 при р<0,05 
(темп прироста составил -18,7%) (табл. 2).
Линейные тренды изменения доли инва-
лидов вследствие БОП среднем и пенсионном 
возрасте достоверны (коэффициент регрес- 
сии -1,90 и +2,19 соответственно), в молодом 
возрасте – недостоверен. 
Уровень повторной инвалидности сни- 
зился на 77,8% с 7,2 до 1,6 при p<0,05, составив 
в среднем за год 3,3±1,7 человека, в том чис- 
ле в молодом возрасте – на 75,9% с 5,8 до 1,4 
при p<0,05, составив в среднем за год 2,6± 
1,4 человека, в среднем возрасте – на 81,8% 
с 15,9 до 2,9 при p<0,05, составив в среднем 
6,9±1,4 человека; в пенсионном возрасте воз-
рос на 85,7% с 0,7 до 1,3 при р<0,05, составив 
в среднем 1,5±0,5 человека. Линейные тренды 
изменения уровня повторной инвалидности 
вследствие БОП молодом и среднем возрасте 
достоверны (коэффициент регрессии -0,35 и 
-1,14 соответственно), в пенсионном возра- 
сте – недостоверен (рис. 1).
Таблица 2. Распределение контингента повторно признанными инвалидами вследствие болезней  
органов пищеварения по возрастным группам в Белгородской области, 2006–2017 гг. (человек)
Годы ППИ Молодой возраст Средний возраст Пенсионный возрастАбс. число Абс. число Уд. вес, % Абс. число Уд. вес, % Абс. число Уд. вес, %
2006 891 411 46,1 456 51,2 24 2,7
2010 356 120 33,7 172 48,3 64 18,0
2013 243 86 35,4 95 39,1 62 25,5
2014 261 106 40,6 91 34,9 64 24,5
2015 236 91 38,6 91 38,6 54 22,9
2016 210 80 38,1 82 39,0 48 22,9
2017 208 78 37,5 75 36,1 55 26,4
М±δ 414,5±213,3 160,8±97,5 37,9±3,2 198,6±128,7 44,9±7,1 55,2±18,2 17,3±8,2
2017–2006, % -76,7 -81,0 -18,7* -83,6 -29,5* +129,2 +877,8*
* различие достоверно (р<0,05) 
Рис. 1. Уровень повторной инвалидности вследствие болезней органов пищеварения  
с учетом возраста в Белгородской области (на 10 тыс. соответствующего населения)
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В структуре повторной инвалидности вслед- 
ствие БОП преобладают инвалиды III группы 
(65,1%±3,9 п.п.) и II группы (32,1%±3,6 п.п.), 
на долю инвалидов I группы приходится 
2,8%±1,0 п.п. С 2006 по 2017 г. увеличилась 
доля инвалидов III группы с 56,2 до 64,9% 
при p<0,05 (прирост составил +15,5%) и ин- 
валидов I группы – с 2,8 до 2,9% при p>0,05 
(прирост составил +3,6%), уменьшилась доля 
инвалидов II группы с 41,0 до 32,2% при p<0,05 
(темп прироста составил -21,5%). Линейные 
тренды изменения доли инвалидов I, II и 
III группы недостоверны. 
Уровень повторной инвалидности по I груп- 
пе снизился с 0,2 до 0,05 при p<0,05 (темп 
прироста составил -75,0%), составив в сред- 
нем 0,1±0,0, по II группе – с 3,0 до 0,5 при 
p<0,05 (темп прироста составил -83,3%), со- 
ставив в среднем 1,1±0,7 и по III группы – 
с 4,1 до 1,1 при p<0,05 (темп прироста составил 
-73,2%), составив в среднем 2,1±1,0 (табл. 3). 
Линейные тренды изменения уровня по- 
вторной инвалидности I, II и III группы 
вследствие БОП статистически достоверны 
(коэффициент регрессии -0,01, -0,18 и -0,26 
соответственно).
В молодом возрасте основная доля ППИ 
вследствие БОП приходится на III группу ин- 
валидности – в среднем 73,8%±4,9 п.п., инва- 
лиды II и I группы составляют 25,3%±4,3 п.п. 
и 1,0%±1,0 п.п. соответственно. За период 
с 2006 по 2017 г. отмечена тенденция к уве- 
личению удельного веса инвалидов III с 67,6 
до 79,5% при р<0,05 (прирост составил +17,6%); 
уменьшению доли инвалидов II группы с 31,4 
до 20,5% при р>0,05 (темп прироста составил 
-34,7%) и I группы – с 1,0 до 0,0% при р>0,05 
(темп прироста составил -100,0%) (табл. 4).
Линейные тренды изменения доли инва-
лидов II и III группы вследствие БОП в мо-
лодом возрасте в структуре всех ППИ вслед-
ствие БОП в молодом возрасте статистически 
достоверны (коэффициент регрессии соста- 
вил -0,95 +0,93 соответственно), I группы – 
недостоверен.
В среднем возрасте основная доля ППИ 
вследствие БОП приходится на III и II груп- 
пу инвалидности – в среднем 62,3%±5,9 п.п. 
и 34,5%±5,5 п.п. соответственно, инвалиды 
I группы составляют 3,2%±1,6 п.п. За период 
с 2006 по 2017 г. отмечена тенденция к уве- 
личению удельного веса инвалидов I группы 
с 3,3 до 5,3% при р>0,05 (прирост составил 
+60,6%), инвалидов III группы – с 47,8 до 
56,0% при р>0,05 (прирост составил +17,2%) 
и к уменьшению доли инвалидов II группы – 
с 48,9 до 38,7% при р>0,05 (темп прироста со-
ставил -20,9%) (табл. 5).
Линейный тренд изменения доли инвали-
дов I группы вследствие БОП в среднем воз- 
расте в структуре всех ППИ вследствие БОП 
в среднем возрасте статистически достове- 
рен (коэффициент регрессии составил +0,35), 
инвалидов II и III группы – недостоверен. 
В пенсионном возрасте основная доля 
ППИ вследствие БОП приходится на II и 
III группу инвалидности – в среднем 40,2%± 
7,7 п.п. и 51,1%±11,7 п.п. соответственно, ин-
валиды I группы составляют 8,7%±6,2 п.п. 
За период с 2006 по 2017 г. отмечено увели- 
чение удельного веса инвалидов III группы 
с 20,8 до 56,4% при р<0,05 (прирост составил 
+171,2%), уменьшение доли инвалидов II груп- 
пы – с 54,2 до 40,0% при р>0,05 (темп при-
роста составил -26,2%) и I группы – с 25,0 
до 3,6% при р<0,05 (темп прироста составил 
-85,6%) (табл. 6).
Линейный тренд изменения доли инвали-
дов I группы вследствие БОП в пенсионном 
возрасте в структуре всех ППИ вследствие 
БОП в пенсионном возрасте статистически 
достоверен (коэффициент регрессии соста- 
вил -1,30), II и III группы – недостоверен. 
Таким образом, в Белгородской области 
12 лет наблюдения (2006–2017 гг.) число по- 
вторно ежегодно признаваемых инвалидами 
вследствие БОП уменьшилось. Контингент 
ППИ вследствие БОП формируется преиму-
щественно лицами молодого (37,9%±3,2 п.п.) 
и среднего (44,9%±7,1 п.п.) трудоспособного 
возраста, инвалидами III и II групп (соот- 
ветственно 65,1%±3,9 п.п. и 32,1%±3,6 п.п.). 
 С возрастом утяжеляется повторно устанав- 
ливаемая группа инвалидности. Отмечается 
негативная тенденция к увеличению удельно- 
го веса тяжелой I группы в среднем возрасте, 
что говорит о прогрессирующем характере 
течения заболеваний органов пищеварения 
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